
Código Cliente Fecha: 

PERSONAS JURIDICAS

Nombre: Identificación:______________________ Teléfono:______________

Nombre: _________________________________ Identificación:______________________ Teléfono:______________

Nombre: _________________________________ Identificación:______________________ Teléfono:______________

Nombre: _________________________________ Identificación:______________________ Teléfono:______________

1) ____________________________________________ 3) _____________________________________________________

2) ____________________________________________ 4) ______________________________________________________

Aprobado por:

________________________

18, Origen de los recursos (breve descripción) 19. Descripción de la mercadería

3, Vencimiento

4, Nombre Comercial 5, Teléfono (S)

1, Razón social 2, Número de cédula jurídica

6, Dirección fisica

7, Apartado Postal 8, fax 9, Dirección electrónica

10, Representante legal

12,Persona (s) a contartar en la empresa

Carlos Garcia Ricardo Ramirez

14, Subactividad económica 15, Sub- Subactividad económica

19, Firma de Cliente

POLYBODEGAS CONOZCA SU CLIENTE

APERTURA DE CLIENTES

16, Referencias (bancarias, comerciales o personales)

17, Fecha de incio de las actividades de la empresa:  ______________________________________

________________________

13, Actividad económica


